Human brain imaging in 2012 by HUGONET,

        Pierre
Bull. Acad. Vét. France — 2012 - Tome 165 - N°3 http://www.academie-veterinaire-defrance.org/ 239
COMMUNICATION
IMAGERIE CÉRÉBRALE CHEZ L’HOMME EN 2012
HUMAN BRAIN IMAGING IN 2012
Par Pierre HUGONET(1)
(Communication présentée le 3 mai 2012)
L’utilisation des rayons X, du principe de la tomographie et de l’informatique a révolutionné l’ima-
gerie médicale d’organe, en particulier du cerveau. À la fin du XXe siècle, celle du phénomène de réso-
nance magnétique nucléaire permet une discrimination plus précise des données anatomiques. L’emploi
judicieux de ces techniques, adaptées aux situations cliniques, fournit des informations précieuses au
clinicien et lui permet d’appliquer un traitement efficace. Après avoir rappelé les situations cliniques
provoquées par l’inflammation, l’infection, la tumeur et les phénomènes dégénératifs, l’auteur détaille
les possibilités techniques utilisées quotidiennement dans un centre privé d’Imagerie Médicale en 2012.
Mots-clés: scanner à rayons X, imagerie par résonance magnétique nucléaire, imagerie cérébrale humaine, inflam-
mation, infection, tumeur, affections dégénératives.
RÉSUMÉ
(1) Docteur en Médecine, Radiologiste IRM Paris-Nord, 95200 Sarcelles.
The use of x-rays and of tomography and computing revolutionized the medical imaging of organs,
and particularly brain imaging. Towards the end of the 20th century, nuclear magnetic resonance pro-
vided more precise discrimination of anatomical structures. A judicious use of these techniques, adapted
to the clinical situations, provides valuable information and helps the clinician decide on an effec-
tive treatment. After a reminder on clinical situations associated with inflammation, infection, tumor
and degenerative conditions, the author described the techniques used routinely in a private med-
ical imaging centre in 2012.
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tumor, degenerative disease.
SUMMARY
UN PEU D’HISTOIRE…
Le monde a encore en mémoire le titre d’un quotidien Parisien
en 1895 : « Un canard nous arrive de Vienne : Monsieur W. C.
Roëntgen prétend voir à travers les murs ». Les rayons X
étaient nés, très vite suivis par le principe de la tomographie
de G. Ziedses des Plantes. L’objectif est de traverser les tissus,
pour tenter de connaître la nature des choses et en particulier,
celle des organes « nobles ».
L’imagerie, cette évaluation non traumatique in vivo, se heurte
à l’absorption des rayons X par le calcium de l’os. Il faut
attendre les résultats des travaux de G. N. Hounsfield en
1972, pour voir apparaître la tomographie assistée par ordina-
teur, autrement appelée en anglais computed tomography scan-
ner (CT scanner), et que le langage courant s’est empressé de
baptiser: « Scanner ». Cette avancée technique fit faire un bond
considérable dans le radiodiagnostic, l’étude du rachis, entre
autres organes, bénéficiant avantageusement de cette anatomie
en coupe. L’apport des injections de produits de contraste, ces
médicaments qui modifient la densité relative du compartiment
sanguin, permit aussi d’affiner le diagnostic des tumeurs et très
vite de la pathologie vasculaire.
Cependant, certains états neurologiques restaient obscurs,
illustrant cette remarque d’A. Berge : « le diagnostic n’est que
l’hypothèse la plus probable ». Des progrès majeurs ont été acquis
grâce aux travaux de Damadian qui, en 1976, a l’idée d’appli-
quer à l’homme le résultat des travaux de F. Bloch et E. M.
Purcell (Prix Nobel 1952). L’étude de la réémission de l’éner-
gie du proton hydrogène après excitation par une onde de radio-
fréquence dans un champ magnétique intense, permet l’analyse
d’un signal et la reconstruction d’images en coupe d’organes.
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La répartition de l’eau et des graisses devient lisible tandis que
l’os compact ne donne pas de signal. L’étude des phénomènes
inflammatoires et infectieux devient possible.
Parallèlement, les progrès de l’informatique, les travaux sur les
algorithmes mathématiques et les composants de nos ordina-
teurs et autres « smartphones » et tablettes autorisent des repré-
sentations spatiales, volumiques et colorisées. Tout cela n’est
qu’un début ; demain l’image virtuelle en 3D se substituera aux
autres supports.
Après avoir rappelé l’épopée historique de notre « boîte à outil »,
envisageons son usage. Dans notre monde de la vitesse, d’images
sensationnelles, où les pixels ont envahi notre univers, deux élé-
ments se dégagent: la précision et la rapidité diagnostique d’une
part, la gestion économique d’autre part. La résultante de ces deux
impératifs constitue la qualité du soin. L’étape fondamentale, que
notre métier ne peut ignorer ou escamoter, reste le diagnostic cli-
nique. Cette écoute et l’observation minutieuse de l’apparition du
symptôme, son amplitude et son évolution sont indispensables.
La négligence et le défaut de discrimination des signes naturels
feront payer cher, au plan économique, notre société consumé-
riste. La nature est suffisamment perverse pour entraîner parfois
des errances diagnostiques.
RÉSUMONS SCHÉMATIQUEMENT.
Les symptômes sont d’apparition brutale, d’emblée inquiétants,
allant même jusqu’à engager le pronostic vital. La constatation
d’un déficit moteur, d’un traumatisme violent, oblige à gérer
d’abord le maintien des fonctions vitales, chez un patient souvent
inquiet, parfois agité, voire inconscient. L’accès à l’information utile
et nécessaire appartient au scanner. Les machines modernes per-
mettent une acquisition ultra-rapide et donc, une connaissance
simple mais efficace de la cause éventuelle :
y a-t-il un saignement ou un hématome
constitué responsable de la situation cli-
nique? L’irradiation délivrée s’efface singu-
lièrement devant l’équation bénéfice-risque,
même si le suivi thérapeutique justifie la
répétition de l’examen (figure 1).
Les symptômes s’installent lentement, sou-
vent négligés à leur début, parfois ignorés. Le
phénomène de sénescence maquille volon-
tiers la signification et berne l’entourage et
le clinicien. C’est alors l’imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) qui sera utilisée en
première intention, non pour son innocuité,
toutes contre-indications respectées, que
pour sa discrimination dans un contexte
parfois grave, mais jamais dramatique. Elle
n’exclut pas secondairement le recours à la
tomodensitométrie (TDM.), en particulier
dans l’étude de l’interface os-cerveau, au
niveau de la base du crâne, ou du massif facial.
Le bon ouvrier est celui qui utilise au mieux le bon outil comme
le suggère le dicton populaire. Cela reste plus que jamais vrai
au XXIe siècle. Le recours à « l’effet volume », décrit par les éco-
nomistes et recommandé par certains politiques, oblige à l’ef-
ficacité. Sans être exhaustif et sans faire d’oubli majeur, on peut
distinguer quatre situations cliniques: l’infection (figure 2), l’in-
flammation (figure 3), la tumeur (figure 4) et la démence pro-
gressive (figure 5).
Pour illustrer la difficulté diagnostique, rappelons que la mala-
die inflammatoire du système nerveux central représentée par
la sclérose en plaque présente des similitudes cliniques et ico-
nographiques avec la maladie de Lyme d’origine parasitaire.
L’échinococcose cérébrale peut simuler une tumeur astrocytaire
de grade élevé. Il faut alors faire appel à l’analyse de l’information
pour séparer le processus occupant de l’espace, de l’œdème péri-
lésionnel cytotoxique.
La qualité du signal magnétique ne permet pas toujours de sépa-
rer la myéline normale de la zone altérée. On recourt alors à l’uti-
lisation du produit de contraste à base de chélate de gadolinium
pour mettre en évidence la phase granulomateuse de l’inflam-
mation ou l’apparition d’une néo-vascularisation.
L’étude des effets de la radiothérapie dans la gestion du traitement
de certaines tumeurs cérébrales, bénéficie avantageusement de
cette information. L’étude de la néo-angiogenèse est un argument
important dans le suivi des tumeurs très agressives et inextirpables.
Dans certaines situations, on a recours à l’étude spectroscopique.
Connue, comme nous l’avons vu dans le domaine de l’indus-
trie depuis longtemps, elle peut être appliquée en imagerie médi-
cale. Entrée depuis quelques années dans une certaine routine
clinique, elle permet parfois de préciser les indications d’une
biopsie chirurgicale stéréotaxique, jamais totalement anodine.
Reste enfin le problème de notre société
vieillissante qui présente des affections dégé-
nératives comme le diabète et l’hypertension
artérielle, souvent intriquées et responsables de
phénomènes d’ischémie chronique et péri-
phérique. L’atteinte se situe au niveau du
capillaire entraînant des lésions de la sub-
stance blanche appelées leucoaraïose. Les
signes IRM sont souvent nets, sous forme de ces
fameuses plages d’hyper-signaux assez bien
systématisées. L’angiopathie amyloïde vient
compliquer l’hypertension artérielle chro-
nique. Elle se traduit par des dépôts d’hémo-
sidérine dont la susceptibilité magnétique
permet de les mettre en évidence. Les accidents
ischémiques, parfois transitoires, sont alors
précisés par des séquences dites de diffusion,
sensibles aux mouvements de l’eau liée.
Comme on vient de le comprendre, l’imagerie
cérébrale, depuis la deuxième moitié du XXe
siècle a beaucoup progressé dans l’étude ana-
tomique de cet organe noble. Depuis le début
Figure 1 : Examen tomodensitomé-
trique du crâne dans le plan axial trans-
verse sans injection de produit de
contraste, chez une femme de 68 ans qui
se plaint d’importantes céphalées d’ap-
parition récente, avec trouble de la vigi-
lance. L’examen met en évidence des
signes en faveur d’une hémorragie tha-
lamique droite.
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du XXIe siècle, on essaie de comprendre la connectique cérébrale,
la physiologie du neurone et les mécanismes de l’idéation. Ce vaste
programme a bénéficié de l’analyse tractographique des fibres de
la substance blanche, permettant de retrouver in vivo les faisceaux
décrits jadis par les anatomistes et d’en vérifier l’intégrité. Enfin,
l’étude de l’effet BOLD qui met en évidence l’augmentation du
débit sanguin cérébral et donc, de la consommation d’oxygène,
a permis de localiser les régions fonctionnelles du cerveau par une
suite d’événements impulsionnels appelé paradigme. C’est ainsi
que l’on dispose désormais de l’IRM fonctionnelle (IRMf). 
Le problème de la démence et de son origine vient mettre un
terme à cette longue liste d’affections auxquelles l’imagerie doit
apporter quotidiennement sa contribution. L’IRM, une fois
encore, est au premier rang des investigations, mais reste un
examen complémentaire. L’examen clinique et son évolution
restant les éléments primordiaux, la résonance magnétique
permet de préciser une fois de plus in vivo, et en toute innocuité,
les zones primitivement atteintes et de définir une classifica-
tion ainsi qu’une gradation dans l’évolution. Si les méca-
nismes biologiques sont désormais connus, en revanche, les pro-
grès thérapeutiques sont à venir.
Cette meilleure connaissance de la physiologie neuronale permet
de remarquer que la psychiatrie, au sens large du terme, utilise ces
notions modernes pour affiner ses traitements, après que l’IRM
a éliminé une cause anatomique aux troubles présentés, voire indi-
vidualiser une zone du cortex au métabolisme anormal, comme
récemment dans l’étude des patients autistes (Lauvin et al. 2012)
PERSPECTIVES
Vous avez compris que le terme de conclusion ne s’applique pas
à ce propos, encore moins d’y mettre un point final. L’évolution
de cette spécialité d’imagerie médicale fait appel à une hyper-
spécialisation d’organe, sans oublier que l’individu est un
ensemble. La connaissance clinique et physiologique permet de
lire au mieux les données anatomiques et de leur donner un sens,
une interprétation.
Le futur est dépendant des progrès technologiques. Ils sont nom-
breux, depuis les hauts champs magnétiques de trois jusqu’à sept
teslas, en passant par des temps d’acquisition de l’information
plus courts. Mais ils engendrent aussi de nouveaux problèmes
techniques et des artefacts de reconstruction d’image.
Reste que ce recueil d’informations n’est constitué que d’images
produites dans des circonstances exceptionnelles. Comme
souvent dans ce travail d’enquête vers la vérité, c’est la confron-
tation des méthodes, parfois même leur association, qui permet
d’approcher la vraie signification.
Figure 2:Abcès cérébral observé en
IRM dans le cortex occipital droit, avec
un œdème péri-lésionnel et un impor-
tant effet de masse sur les structures
adjacentes. Coupe axiale. (Patient
de 31 ans opéré d’un cholestéatome de
l’oreille droite et présentant secondai-
rement des troubles visuels et des
crises d’épilepsie).
Figure 3 : Lésions de la maladie
inflammatoire de la substance blanche
observées en IRM. Noter les hyper-
signaux de la substance blanche capsu-
laire et l’absence d’effet de masse sur les
structures avoisinantes. Coupe axiale.
(Patiente de 35 ans présentant des
troubles visuels).
Figure 4 : Tumeur cérébrale dont le
processus occupant l’espace pariétal
droit est révélé par IRM. À noter l’œ-
dème péri-lésionnel et l’effet de masse sur
les sillons corticaux. Coupe axiale.
(Patient de 38 ans présentant des crises
d’épilepsie.)
Figure 5 : Important élargissement
des espaces sous-arachnoïdiens péri-
cérébraux, des structures ventriculaires
médianes et latérales, en particulier les
cornes temporales. Étude par IRM
morphologique en coupe coronale.
(Homme de 81 ans présentant une
maladie dégénérative cérébrale de type
Alzheimer).
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